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右美托咪定在老年上肢骨折患者臂丛神经阻滞
中的应用观察*
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摘要 ： 目的　探讨右美托咪定在老年上肢骨折患者臂丛神经阻滞中的应用价值。方法　选取2020年5月—

2022年10月安徽医科大学附属宿州医院80例老年上肢骨折手术患者，随机分为对照组和观察组，各40例。对

照组行臂丛神经阻滞+芬太尼，观察组行臂丛神经阻滞+芬太尼+右美托咪定。比较两组神经阻滞前（T1）、神经

阻滞即刻（T2）、麻醉后10 min（T3）、手术开始后5 min（T4）、手术开始后30 min（T5）、术毕（T6）的血流动力学［平

均动脉压（MAP）、心率（HR）］，Ramsay 镇静评分，T1、T5、T6 时应激激素水平［去甲肾上腺素（NE）、肾上腺素

（E）、皮质醇（Cor）］，麻醉前、术后 24 h、术后 72 h 前列腺素（PG）E2、神经生长因子（NGF）水平，麻醉前及术后

1、3、7 d 认知功能。结果　观察组与对照组 T1～T6时 MAP、HR 比较，结果：①不同时间点的 MAP、HR 比较，

差异有统计学意义（F =6.582 和 8.632，P =0.047 和 0.000）；②两组的 MAP、HR 比较，差异有统计学意义（F =

8.931 和 12.023，均 P =0.000）；③两组 MAP、HR 评分变化趋势比较，差异有统计学意义（F =7.269 和 9.438，均

P =0.000）。观察组与对照组T1～T6时刻Ramsay 镇静评分比较，结果：①不同时间点的Ramsay 镇静评分比较，

差异有统计学意义（F =11.023，P =0.000）；②两组的 Ramsay 镇静评分比较，差异有统计学意义（F =8.632，P =

0.000）；③两组 Ramsay 镇静评分变化趋势比较，差异有统计学意义（F =9.225，P =0.000）。观察组与对照组 T1、

T5、T6时 NE、E 及 Cor 水平比较，结果：①不同时间点的 NE、E 及 Cor 水平比较，差异有统计学意义（F =7.125、

37.523 和 22.057，均 P =0.000）；②两组的 NE、E 及 Cor 水平比较，差异有统计学意义（F =26.354、23.727 和

18.636，均 P =0.000）；③两组 NE、E 及 Cor 水平变化趋势比较，差异有统计学意义（F =18.635、28.079 和 20.547，

均 P =0.000）。观察组与对照组麻醉前、术后 24 h、72 h 血清 PGE2、NGF 比较，结果：①不同时间点的血清

PGE2、NGF 水平比较，差异有统计学意义（F =21.252 和 39.524，均 P =0.000）；②两组的血清 PGE2、NGF 比较，

差异有统计学意义（F =29.635和25.419，均P =0.000）；③两组血清PGE2、NGF变化趋势比较，差异有统计学意

义（F =25.736 和 28.447，均 P =0.000）。观察组与对照组麻醉前、术后 1、3、7 d 认知功能评分比较，结果：①不同

时间点的认知功能评分比较，差异有统计学意义（F =8.225，P =0.000）；②两组的认知功能评分比较，差异有统

计学意义（F =6.872，P =0.000）；③两组认知功能评分变化趋势比较，差异有统计学意义（F =8.029，P =0.000）。

结论　右美托咪定在老年上肢骨折臂丛神经阻滞中镇静效果好，可有效减轻患者术中应激反应，维持血流动力学

稳定，减轻术后疼痛感，促进术后认知功能恢复。
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Abstract:  Objective To explore the application value of dexmedetomidine in brachial plexus nerve block 

for elderly patients with upper limb fractures.  Methods A total of 80 elderly patients with upper limb fractures who 

underwent surgery in our hospital from May 2020 to October 2022 were randomly divided into two groups, with 40 

patients in each group. The control group received brachial plexus block plus fentanyl, while the observation group 

received brachial plexus block plus fentanyl plus dexmedetomidine. The hemodynamic [Mean arterial pressure 

(MAP), heart rate (HR)] and Ramsay sedation scores before nerve block (T1), immediately after nerve block (T2), 10 

min after anesthesia (T3), 5 min after the start of surgery (T4), 30 min after the start of surgery (T5), and at the end of 

the surgery (T6), the levels of stress hormones [Norepinephrine (NE), Epinephrine (E), Cortisol (Cor)] at T1, T5, and 

T6, and the levels of prostaglandin E2 (PGE2) and nerve growth factor (NGF) before anesthesia, at 24 h, and at 72 h 

after the operation, as well as cognitive function before anesthesia and at 1 d, 3 d, and 7 d postoperatively were 

compared in the two groups.  Results The comparison of MAP and HR between the observation group and the 

control group at T1-T6 showed the following results: (1) There were significant differences in MAP and HR at 

different time points (F =6.582 and 8.632, P =0.047 and 0.000); (2) There were significant differences in MAP and 

HR between the observation group and the control group (F =8.931 and 12.023, all P =0.000); (3) The differences in 

the change trend of MAP and HR scores between the two groups were statistically significant (F =7.269, 9.438, all 

P =0.000). The comparison of Ramsay sedation scores between the observation group and the control group at time 

points T1-T6 showed the following results: (1) There was a significant difference in Ramsay sedation scores at 

different time points (F =11.023, P =0.000); (2) There was a significant difference in Ramsay sedation scores 

between the observation group and the control group (F =8.632, P =0.000); (3) There was a significant difference in 

the change trend of Ramsay sedation scores between the two groups (F =9.225, P =0.000). The comparison of NE, E, 

and Cor levels at T1, T5, and T6 between the observation group and the control group revealed the following results: 

(1) The comparison of NE, E, and Cor levels at different times showed significant differences (F =7.125, 37.523 and  

22.057, all P =0.000); (2) The comparison of NE, E, and Cor levels between the observation group and the control 

group showed significant differences (F =26.354, 23.727 and 18.636, all P =0.000); (3) The comparison of the 

change trends of NE, E, and Cor levels between the two groups showed significant differences (F =18.635, 28.079 

and 20.547, all P =0.000). The comparison of serum PGE2 and NGF levels between the observation group and the 

control group before anesthesia, 24 hours and 72 hours after surgery showed the following results: (1)There was a 

significant difference in the levels of serum PGE2 and NGF at different times (F =21.252 and 39.524, all P =0.000);

(2) There was a significant difference in the levels of serum PGE2 and NGF between the observation group and the 

control group (F =29.635 and 25.419, all P =0.000); (3)The comparison of the change trends of serum PGE2 and 

NGF between the two groups showed significant differences (F =25.736 and 28.447, all P =0.000). The comparison 

of cognitive function scores between the observation group and the control group before anesthesia, and on 

postoperative day 1, 3, and 7 revealed the following results: (1) There was a significant difference in cognitive 

function scores at different times (F =8.225, P =0.000); (2) There was a significant difference in cognitive function 

scores between the observation group and the control group (F =6.872, P =0.000); (3) There was a significant 

difference in the change trend of serum cognitive function scores between the two groups (F =8.029, P =0.000).  

Conclusion Dexmedetomidine has good sedative effect in brachial plexus nerve block for elderly patients with 

upper limb fractures, which can effectively reduce the stress response of patients during surgery, maintain 

hemodynamic stability, alleviate postoperative pain, and promote postoperative cognitive function recovery.

Keywords:  dexmedetomidine; brachial plexus nerve block; upper extremity fracture; sympathetic response; 

stress hormone

上肢骨折多发于老年群体，需及时进行手术

治疗，恢复上肢功能[1-3]。但老年患者手术耐受性

和心理承受力较差，易引发焦虑、抑郁等心理应

激，导致术中心率较快、血压升高，影响手术顺

利进行，威胁患者生命安全[4-5]。同时手术创伤应

激易引发神经源性炎症反应，导致神经元的程序

性细胞死亡，影响术后恢复。因此，实施安全有

效的麻醉方案至关重要。臂丛神经阻滞已被广泛

应用于前臂、肩部等上肢手术的麻醉中，可通过

在臂丛神经周围注入麻醉药物产生神经传导阻滞，

但由于臂丛神经鞘结构复杂，手术时间较长，极

易出现阻滞不全的现象[6-8]。传统臂丛神经阻滞麻

·· 55



中国现代医学杂志 第 34 卷 

醉过程中主要采用芬太尼进行麻醉辅助，但有研

究显示，芬太尼容易出现镇静过度、呼吸抑制等

不良事件，增加了麻醉后并发症发生的风险[9]。右

美托咪定起效短、作用时间长，目前已应用于骨

折患者的麻醉治疗中[10-12]。但其在老年上肢骨折中

应用较少，且临床关于右美托咪定对手术患者神

经源性炎症反应的研究较为少见。基于此，本研

究采取对照实验原则，拟分析右美托咪定在老年

上肢骨折臂丛神经阻滞中的应用效果。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

选取 2020 年 5 月—2022 年 10 月安徽医科大学

附属宿州医院 80 例老年上肢骨折手术患者，随机

分为对照组和观察组，各 40 例。纳入标准：①经

X 射线检查确诊上肢骨折；②符合手术指征，自愿

接 受 手 术 治 疗 ； ③ 年 龄 ≥60 岁 ； ④ 无 凝 血 功 能 障

碍 ； ⑤ 美 国 麻 醉 医 师 协 会（American Society of 

Anesthesiologists, ASA）分级Ⅱ、Ⅲ级；⑥依从性良

好 ， 可 配 合 研 究 。 排 除 标 准 ： ① 伴 有 恶 性 肿 瘤 ；

②精神病史；③肝肾心功能不全；④对本研究药

物过敏；⑤自身免疫性疾病；⑥穿刺部位感染者；

⑦多发性骨折。本研究经医院医学伦理委员会审

核批准。两组患者的性别构成、年龄、骨折至手

术时间、ASA 分级、手术方式构成、骨折部位构成

和 文 化 程 度 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >

0.05），具有可比性。见表 1。

1.2　方法　

指导患者术前禁食 8 h、禁饮 4 h，密切监测患

者 平 均 动 脉 压（mean arterial pressure, MAP）、心 率

（heart rate, HR）等 ，为 患 者 开 通 静 脉 通 道 ，搭 建 心

电监护，给予鼻导管吸氧。选择肌间沟入路法于超

声引导下进行麻醉操作，于前、中斜角肌之间的凹

陷中在环状软骨水平线与肌间沟相交处刺入穿刺

针，到达神经鞘后针尖回抽，无气体、脑脊液、血液

后 ，将 0.5% 盐 酸 罗 哌 卡 因（20 mL）注 入 臂 丛 神 经

上、中、下三干旁，每注射 2 mL 回抽 1 次，防止进入

血管 ，以回抽无血、患者无痛安静、生命体征稳定

为神经阻滞成功。然后对照组再注入 0.1 mg 芬太

尼；观察组在对照组基础上，麻醉药物注入 10 min

后，静脉泵注 0.8 μg/kg 的右美托咪定，泵注 10 min

后 调 整 至 0.2 μg/（kg·h），持 续 泵 注 至 手 术 结 束 前

30 min。术中若患者出现体动反应或痛苦表情，适

当静脉泵入丙泊酚 75 μg/（kg·min）；若患者血压低

于 基 础 血 压 30%，静 脉 注 射 麻 黄 碱 10～15 mg；若

HR <60 次/min, 给 予 阿 托 品 0.5 mg 静 脉 注 射 ；若 呼

吸频率<6 次/min 或血氧饱和度<90%，给予面罩给

氧 、呼 吸 囊 加 压 等 辅 助 通 气 处 理 。 手 术 结 束 即 停

止用药。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 血流动力学 　于 神 经 阻 滞 前（T1）、神 经 阻

滞即刻（T2）、麻醉后 10 min（T3）、手术开始后 5 min

（T4）、手 术 开 始 后 30 min（T5）、术 毕（T6）采 用彩色

表1　两组一般资料比较 （n =40）

组别

观察组

对照组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

15/25

17/23

0.208

0.648

年龄/（岁， x±s）

69.18±3.54

70.14±3.74

1.179

0.242

骨折至手术时间/

（h， x±s）

18.87±3.79

19.11±4.01

0.192

0.849

ASA 分级  例（%）

Ⅱ级

22（55.00）

19（47.50）

0.450

0.502

Ⅲ级

18（45.00）

21（52.50）

手术方式  例（%）

内固定取出术

3（7.50）

7（17.50）

0.267

0.606

骨折切开复位内固定术

37（92.50）

33（82.50）

组别

观察组

对照组

χ2 / t 值

P 值

骨折部位  例（%）

尺骨骨折

6（15.00）

8（20.00）

0.078

0.994

桡骨骨折

12（30.00）

14（35.00）

肱骨骨折

17（42.50）

13（32.50）

其他

5（12.50）

5（12.50）

文化程度  例（%）

小学

22（55.00）

25（62.50）

0.464

0.793

中学

12（30.00）

10（25.00）

高中以上

6（15.00）

5（12.50）
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超声诊断仪（飞利浦公司，型号：IE33 型）测定两组

患者的 MAP、HR。

1.3.2 　 镇静效果 　T1、T2、T3、T4、T5、T6 时以 Ramsay

镇静评分评估镇静效果；总分 0～6 分，1 分镇静不

理想，2～4 分镇静满意，5～6 分镇静过度。

1.3.3 　 应激激素 　T1、T5、T6 时采集患者空腹静脉

血 5 mL，2 500 r/min 离心 10 min（离心半径 10 cm），

收集上清液并保存于-70°备用。采用高效液相色

谱 仪（美 国 安 捷 伦 科 技 公 司 ，型 号 ：Agilent1260）测

定去甲肾上腺素（Norepinephrine, NE）；采用电化学

发光法测定血浆皮质醇（Cortisol, Cor），检测试剂盒

购 自 上 海 博 麦 德 生 物 技 术 有 限 公 司 ；采 用 液 相 色

谱串联质谱技术测定肾上腺素（Epinephrine, E），检

测试剂盒购自上海纪宁实业有限公司。

1.3.4 　 神经源性炎症反应相关因子 　麻醉前、术后

24 h、术后 72 h 收集患者空腹静脉血 3 mL，常规取

血 清 ，采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 测 定 前 列 腺 素

（prostaglandin, PG）E2、神 经 生 长 因 子（nerve growth 

factor, NGF），试 剂 盒 均 购 自 上 海 酶 联 生 物 科 技 有

限公司。

1.3.5 　 认知功能 　麻醉前、术后 1、3、7 d 采用简明

精神状态检查量表评估认知功能；总分 0～30 分，

分值与患者认知功能呈正相关；<26 分为认知功能

障碍，≥26 分为认知功能正常。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测 量 设 计 的 方 差 分 析 ；计 数 资 料 以 构 成 比 或

率（%）表示 ，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者不同时间点的血流动力学变化　

两组患者 T1、T2、T3、T4、T5、T6 时的 MAP、HR 比

较 ，采用重复测量设计的方差分析 ，结果 ：①不同

时 间 点 的 MAP、HR 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

6.582 和 8.632，P =0.047 和 0.000）；② 两 组 MAP、HR

比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =8.931 和 12.023，均

P =0.000），观察组 MAP、HR 较对照组低，相对血流

动 力 学 较 稳 定 ；③ 两 组 MAP、HR 评 分 变 化 趋 势 比

较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =7.269 和 9.438，均 P =

0.000）。见表 2。

2.2　两组患者不同时间点Ramsay镇静评分比较

两组患者 T1、T2、T3、T4、T5、T6 时 Ramsay 镇静评

分比较 ，采用重复测量设计的方差分析 ，结果 ：①
不同时间点的 Ramsay 镇静评分比较 ，差异有统计

学 意 义（F =11.023，P =0.000）；② 两 组 的 Ramsay 镇

静 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =8.632，P =

0.000），观察组 Ramsay 镇静评分较对照组高，相对

镇静效果较好 ；③两组 Ramsay 镇静评分变化趋势

比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =9.225，P =0.000）。

见表 3。

表2　两组患者不同时间点血流动力学比较 （n =40， x±s）

组别

观察组

对照组

MAP/mmHg

T1

104.43±12.59

103.93±10.47

T2

103.67±13.65

107.77±14.89

T3

103.05±12.58

112.76±10.69

T4

99.73±10.25

107.84±11.94

T5

99.57±13.89

106.33±12.87

T6

99.41±10.67

104.39±8.25

组别

观察组

对照组

HR/（次/min）

T1

79.62±9.83

78.12±8.74

T2

78.67±9.52

75.85±9.63

T3

78.04±10.23

93.84±9.85

T4

80.14±10.92

89.12±9.40

T5

82.11±9.65

88.25±8.84

T6

82.17±12.63

87.72±8.27

表 3　两组患者不同时间点的Ramsay镇静评分比较 （n =40， x±s）

组别

观察组

对照组

T1

1.52±0.67

1.54±0.60

T2

2.63±0.65

1.59±0.72

T3

2.57±0.74

1.84±0.66

T4

2.72±0.80

1.95±0.89

T5

2.69±0.85

1.42±0.70

T6

2.84±0.92

1.78±0.74
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2.3　两组患者不同时间点应激激素变化　

两组患者 T1、T5、T6 时 NE、E 及 Cor 水平比较，采

用重复测量设计的方差分析，结果：①不同 时 间 点

NE、E 及 Cor 水 平 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

7.125、37.523 和 22.057，均 P =0.000）；②两组的 NE、

E 及 Cor 水平比较，差异有统计学意义（F =26.354、

23.727 和 18.636，均 P =0.000），观 察 组 NE、E 及 Cor

水平较对照组低，相对应激较小；③两组 NE、E 及

Cor 水 平 变 化 趋 势 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

18.635、28.079 和 20.547，均 P =0.000）。见表 4。

2.4　两组患者不同时间点的神经源性炎症反应相

关因子变化　

两 组 患 者 麻 醉 前 、术 后 24 h、术 后 72 h 血 清

PGE2、NGF 比较，采用重复测量设计的方差分析，

结果：①不同时间点血清 PGE2、NGF 水平比较，差

异 有 统 计 学 意 义（F =21.252 和 39.524，均 P =

0.000）；② 两 组 血 清 PGE2、NGF 比 较 ，差 异 有 统 计

学 意 义（F =29.635 和 25.419，均 P =0.000），观 察 组

血 清 PGE2、NGF 较 低 ，相 对 神 经 炎 症 损 伤 较 轻 ；

③两组血清 PGE2、NGF 水平变化趋势比较，差异有

统 计 学 意 义（F =25.736 和 28.447，均 P =0.000）。

见表 5。

2.5　两组患者不同时间点的认知功能变化　

两组患者麻醉前、术后 1、3、7 d 认知功能评分

比较 ，采用重复测量设计的方差分析 ，结果 ：①不

同 时 间 点 的 认 知 功 能 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意

义（F =8.225，P =0.000）；②两组的认知功能评分比

较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =6.872，P =0.000），观 察

组 认 知 功 能 评 分 较 对 照 组 高 ，相 对 认 知 功 能 恢

复 较 好 ；③两组认知功能评分变化趋势比较，差异

有统计学意义（F =8.029，P =0.000）。见表 6。

3  讨论 

臂丛神经阻滞是上肢骨折手术的首选麻醉方

式，安全性高，临床应用效果好[13-14]。但老年人身

体 机 能 较 差 ，对 外 界 刺 激 的 敏 感 性 较 高 ，手 术 创

伤、肢体疼痛等应激原均可引发心率加快、血压升

高等应激反应，增加手术及麻醉风险，影响手术顺

利进行[15-16]。因此，在手术过程中采用有效麻醉方

案减轻患者应激反应，维持血流动力学稳定，对促

进 手 术 顺 利 进 行 具 有 重 要 意 义 。 相 关 研 究 指 出 ，

右 美 托 咪 定 可 维 持 患 者 术 中 血 流 动 力 学 稳 定 ，减

轻患者术中应激反应[17-18]。基于此，本研究为降低

麻 醉 风 险 ，探 讨 了 右 美 托 咪 定 对 老 年 上 肢 骨 折 患

者臂丛神经阻滞的影响，结果显示，观察组各时间

点 MAP、HR 比较差异无统计学意义，观察组 T5、T6

时 NE、E、Cor 水 平 均 较 对 照 组 低 ，提 示 相 较 芬 太

尼，右美托咪定对术中血流动力学影响更小，还可

更 好 地 减 轻 患 者 术 中 应 激 反 应 ，与 上 述 研 究 结 果

相 似 。 分 析 其 原 因 ，可 能 在于：芬 太 尼 是 一 种 阿

片类受体激动剂，可快速发挥麻醉效果，但其代谢

表4　两组患者不同时间点的应激激素水平比较 

（n =40， x±s）

组别

观察组

对照组

NE/（ng/mL）

T1

251.31±59.42

245.96±69.11

T5

283.63±38.94

456.32±61.88

T6

289.92±50.47

482.37±78.55

组别

观察组

对照组

E/（pmol/L）

T1

227.63±33.53

229.54±34.89

T5

440.12±45.26

594.31±80.25

T6

506.13±58.14

702.37±75.69

组别

观察组

对照组

Cor/（nmol/L）

T1

422.74±48.65

422.84±50.12

T5

604.12±105.34

738.52±135.69

T6

664.18±105.23

831.67±167.41

表5　两组患者不同时间点的PGE2、NGF水平比较 

（n =40，pg/mL，x±s）

组别

观察组

对照组

PGE2

麻醉前

85.22±9.85

84.41±9.36

术后 24 h

156.83±21.58

246.83±21.59

术后 72 h

98.26±14.57

135.31±16.27

组别

观察组

对照组

NGF

麻醉前

22.96±4.02

22.47±5.13

术后 24 h

45.88±4.97

60.29±5.26

术后 72 h

28.67±3.25

41.34±4.85

表 6　两组患者不同时间点的认知功能比较 

（n =40，分，x±s）

组别

观察组

对照组

麻醉前

27.98±1.45

28.27±1.32

术后 1 d

26.78±1.42

24.12±1.30

术后 3 d

27.64±0.89

26.10±1.12

术后 7 d

28.45±1.37

28.21±1.52
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时间较长，反复注射易在机体大量蓄积，影响机体

血 流 动 力 学[19]。 且 其 易 引 发 痛 觉 过 敏 ，引 发 机 体

应 激 。 右 美 托 咪 定 可 作 用 于 中 枢 神 经 系 统 ，降 低

交感神经输出，抑制 NE 释放，有效降低患者 MAP、

HR[20]。此外 ，右美托咪定不仅可抑制交感神经冲

动 ，还 可 提 升 迷 走 神 经 活 动 性 ，降 低 交 感 神 经 张

力，发挥良好镇痛镇静效果，从而可进一步维持患

者 术 中 血 流 动 力 学 的 稳 定 性 ，减 轻 患 者 术 中 应 激

反 应 。 本 研 究 结 果 显 示 ，观 察 组 T2～T6 时 Ramsay

镇静评分均对照组高，也再次证明了上述观点。

此外，随着医疗模式的转换，快速康复理念逐

渐应用于围手术期管理中。由于老年人对麻醉耐

受能力降低，脑部组织对缺氧缺血较为敏感，易引

发术后认知功能障碍，影响患者病情恢复[21-22]。本

研究中，观察组术后 1、3 d 认知功能评分高于对照

组，可见相较芬太尼，右美托咪定联合臂丛神经阻

滞 可 促 进 患 者 术 后 认 知 功 能 恢 复 ，分 析 原 因 为 右

美 托 咪 定 能 有 效 清 除 自 由 基 ，保 护 细 胞 器 膜 及 细

胞膜，维持细胞间信号转导正常，保持细胞能量代

谢 平 衡 ，从 而 降 低 神 经 元 兴 奋 性 毒 性 损 伤 引 发 的

脑功能障碍[23-24]。此外，右美托咪定还可拮抗神经

元凋亡，抑制交感神经活性及钙离子内流，从而发

挥减轻脑组织损伤的作用[25]。而芬太尼则无此效

果 。 因 此 ，右 美 托 咪 定 联 合 臂 丛 神 经 阻 滞 可 更 好

地改善患者术后认知功能，促进患者恢复。

近年来，随着舒适化医疗的不断发展，手术在

达 到 良 好 治 疗 效 果 的 同 时 ，还 应 最 大 程 度 减 轻 患

者 的 痛 苦 感 和 不 适 感 。 研 究 指 出 ，受 疼 痛 刺 激 后

机 体 神 经 生 长 因 子 水 平 升 高 ，可 增 加 细 胞 膜 通 透

性 ，引发炎症级联反应 ，参与痛觉信号传导 ，故临

床可通过抑制 PGE2、NGF 表达减轻机体主观疼痛

感 和 机 体 应 激 反 应[26]。 本 研 究 结 果 显 示 ，术 后 两

组患者的 PGE2、NGF 水平均较治疗前升高，表明患

者 术 后 均 伴 有 一 定 程 度 的 疼 痛 感 ，而 观 察 组 术 后

PGE2、NGF 水平较对照组低，表明相较芬太尼，右

美托咪定联合臂丛神经阻滞麻醉阻滞可更好地减

轻 手 术 刺 激 引 发 的 机 体 疼 痛 ，分 析 其 原 因 可 能 在

于芬太尼主要通过阻断疼痛信号传递到大脑发挥

镇痛作用，对神经生长因子影响较小；右美托咪定

可 通 过 降 低 microRNA-21 表 达 量 ，升 高 microRNA-

223 表达量降低机体炎症反应，减轻机体神经炎症

损伤，从而进一步控制 PGE2、NGF 水平，缓解机体

疼痛感，促进患者恢复[27]。

综 上 所 述 ，右 美 托 咪 定 在 老 年 上 肢 骨 折 臂 丛

神 经 阻 滞 中 的 镇 静 效 果 好 ，可 减 轻 患 者 术 中 应 激

反应 ，维持血流动力学稳定 ，减轻术后疼痛感 ，还

可促进患者术后认知功能恢复。
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